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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻳﻚ اﺧ
ي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﻧﺠﻴﺮه
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع آن ﺑﺘﺎ ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﻮد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎيﺗﺎﻻﺳﻤﻲ(. 1) ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﺳﺖ
ﺷﻜﻠﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﻲ ﺟﺪي اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪ
 .(2) ﺑﺪﻧﻲ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رﺷﺪ و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻠﻮغ ﮔﺮدد
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﺘﻔﺎوت از ﻫﻤﺴﺎﻻن و اﻓﻜﺎر 
  ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد زﻧـــﺪﮔﻲ ﺧــــﻮد، ﺣﺲ ﮔﻨــــﺎه، اﻓﺰاﻳﺶ
  
ﺑﺮﺧﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . اﺿﻄﺮاب و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ دارﻧﺪ
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
 ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎر ﺑﺘﺎوﺣﺸﺖ ﺟﺪاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮس از ﻋﻮارض آﻳﻨﺪه ﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﺪاوم ﻋﺎﻃﻔ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  (.3) اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ درﮔﻴﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ وﺟﻮد دارد و  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  اﺛـﺮ دارد  ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
 ﻃﺮﻳﻖ درﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎم ارﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي اداره ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﻟﺰوم ﻳﺎﻓﺘﻦ 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑـﻪ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 27ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﻨﺪدر دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣ  ـ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ و  در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ،(LOQ-sdeP\( )ﮔﺰارش ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ ) ﻛﻮدك
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، و درﮔﻴﺮﺳﺎزي، آﻣﺎده ﺳﺎزي ، اﻧﮕﻴﺰشﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﺷﺪ ﻣﺎه اﺟﺮا 2 دﻫﻨﺪه اﺻﻠﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﺪت 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ زوﺟﻲt ﻣﺴﺘﻘﻞ و t ﻓﻴﺸﺮ و ،ﻛﺎي دو ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﺟـﻮد داري در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ دو  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
د ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻋﻤﻠﻜـﺮ ( ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ و ﻛـﻮدك )در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪارد،
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( <P0/100 )در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺟﺴﻤﻲ واﻟﺪﻳﻦ 
 .(<P0/100)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺳـﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺑﺘﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  
  .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ: ي ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎواژه
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﻮﺷﻨﮓ ﻋﻠﻴﺠﺎﻧﻲ رﻧﺎﻧﻲ                                    ﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺗﺎﺛﻴﺮ
24 
ﻫﺪف اوﻟﻴﻪ و . ﺖ زﻧﺪﮔﻲ داردﻴﻫﺎي ﻛﻴﻔ روي ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
از درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺰوﻣﺎً ﻧﺒﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ  ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن  درﺻﺪ 46(. 4)ﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 در  ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و (. 5) ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ اﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درد و
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در اﺑﻌﺎد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ درك و ﺣﻤﺎﻳﺖ وﻳﮋه (. 6)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺪرﺳﻪ و اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ، ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي(7) آﻧﺎن ﻻزم اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و
 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎوره ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ ﺎر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲدر ﻛﻨ
ﻳﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮآ(. 6) اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
 اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎزياء ﻛﻠﻴﺪي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺰاﻓﺮاد ﻳﻜﻲ از اﺟ
ﻪ در ﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛدﻫﻨﺪﮔآﻣﻮزش
ﻛﻤﺒﻮد (. 8) ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎط ،درك و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ، . دارد« ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ»ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ 
ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻴﻦ ارﻛﺎن اﺻﻠﻲ درﻣﺎن و 
ﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ و راه ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ، اﺻﻼح ﻣﺮا
ﭘﺲ ﺑﺮاي .  اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲاﻳﻦ 
ﺗﻮان از ﻣﻔﻬﻮم و  ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ه ﻧﻤﻮد، در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎد« ﻣﺸﺎرﻛﺖ»روﻳﻜﺮد 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن راﺑﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮي ﺑﻴﻦ ﺳﻪ رﻛﻦ اﺻﻠﻲ 
   ﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮﺟﻮدﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒ
 دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺎدران در ﻣﺤﻴﻂ ،در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن(. 9) آﻳﺪﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ 
، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻃﻴﻔﻲ از (3) ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
  درﺻﺪ001اي ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ درﺻﺪ 001ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ اﻫﻢ ﻓﺮﻫﺎ ﻳﺎﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺧﺎﻧﻮاده
اﻋﻢ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و داروﺳﺎزان ﺷﺮﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺨﺸﻲ از ﻃﻴﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﺑﻮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖﺟﺰء ﺑﺰرگ ﻳﺎ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
 ﻣﺪل(. 01) ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد
 0831ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان در ﺳﺎل 
 در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن
ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺸﺘﺮﻛﺎت ﺳﺎﺧﺘﺎري در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ(. 9)
ﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و درﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﺮا
ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮه و ﻣﺪﻟﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ارﻛﺎن 
در (  ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك–ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ )ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
  .ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺑـﺎ 
 از اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده
 و irayhallAﺑﻌﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 08 درﺻـﺪ و ﺗـﻮان 59ﺑﺎ درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( 11 )ﻫﻤﻜﺎران
 8- 21ﻛـﻮدك ( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه )  ﻧﻔﺮ 63 درﺻﺪ ﺑﺮ روي 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣـﺎژور ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣﻴﺮﻛﻼ در ﺳﺎل  ا ﺳﺘﺎنﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس از اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت و ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ در ﻗﺎﻟ ــﺐ دو ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻗ ــﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ وﻳـﺎ ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺟــﺴﻤﻲ در اﺛ ــﺮ  ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋ ــﺪم ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ در 
اﺑﺰار . اﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﺷﺮ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮدآوري داده 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻃﻼﻋـﺎت د
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 ﺳــﺎل 8-21 ﺑــﺮاي ﻛﻮدﻛــﺎن  )LOQ-sdeP(زﻧــﺪﮔﻲ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﮔﺰارش ﻛﻮدك  ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ و )
ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
و  irayhallA ﺳ ــﺎل اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 8-21ن ﻛﻮدﻛ ــﺎ
ﻫﻤﻜﺎران در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮ رواﻳـﻲ 
و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ( 11)ﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮ 
 ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ 0/48 ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  tset er tset ﺑﺎ روش
  . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 8) ﺳﻮال در  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ 32اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
و ( ﺳــﻮال 5) ، اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ(ﺳــﻮال 5) ﻔﻲ، ﻋــﺎﻃ(ﺳــﻮال
 ﭘـﻨﺞ ﺑﻨـﺪي ﻟﻴﻜـﺮت و ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه (  ﺳﻮال 5)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ 
ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ . اي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷـﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ
  . ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬـﺖ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻣﺸﺨـﺼﺎت )ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
آوري و ﺳــﭙﺲ ﺟﻤــﻊ(  از ﺑﻴﻤــﺎريو ﻣــﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷــﻲ 
( واﻟـﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛـﺎن )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
، آﻣﺎده اﻧﮕﻴﺰش)ﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ  ﮔﺎم
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( درﮔﻴﺮﺳﺎزيﺳﺎزي، 
ﻫــﺪف ﺑــﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ( اﻧﮕﻴــﺰش )در ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول 
ﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷاﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻮد 
ﺳـﻮاﻻت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه  )ﺑﺎ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
و ( ﺨﺼ ــﺼﻴﻦ ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ و رواﻧ ــﺸﻨﺎس ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑـﻮده  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
 در زﻣﻴﻨ ــﻪ درﻣ ــﺎن و ﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌ ــﻞﻟﻴ ــﺴﺖ ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺑ  ــ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ ﻋـﺪم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻋـﺪم 
رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ و ﻋ ــﺪم ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ در ﻛﻨﺘ ــﺮل آﮔ ــﺎﻫﻲ از 
 ﻫﺎ ﺑـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدﻳﺪ 
اﺳـﺎس ﻓﻠـﺴﻔﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺑـﻴﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻋـﻀﺎء ﺗـﻴﻢ اﻋـﻢ از 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ )ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ
  ﻳﺰير ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ) آﻣﺎده ﺳﺎزي ،ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺷﺎﻣﻞﮔﺎم
وآﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺟﻬـﺖ اﻳﻔـﺎي درﺳـﺖ وﻇـﺎﻳﻒ و ﺟـﺪول 
ﺑـﺎ ( زﻣﺎﻧﻲ وﻳﺰﻳـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﺣـﻀﻮر ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮﺑـﻮط و 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ  اﺟﺮا ﻣﺪل ﺑﺮ )درﮔﻴﺮﺳﺎزي 
ﻫـﺎي و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ 
 .اﺟـﺮا ﺷـﺪ( ﻴـﺮﻫـﺎي ﭘﻴﮕ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ و وﻳﺰﻳـﺖ
 3)ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ وﻳﺰﻳـﺖ :  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول -اﻟﻒ
 رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و -وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن 
 2) ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮ وﻳﺰﻳﺖ: ب. ( ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ–ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
وﻳﺰﻳـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
ﻛﻠﻴـﻪ  در(. ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ آﻣﻮزش
ﻣﻮزش ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻄـﻮر ﺳـﺎده و ﺑـﺎ روش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻫﺎ آ ﮔﺎم
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ )ﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺤﻘـﻖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃ ـ
در وﻳﺰﻳـﺖ )و رواﻧـﺸﻨﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ( ﺣﻴﻄﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ 
ﺧـﺎﻧﻮاده او  و ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر ﻛـﻮدك و ( ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
  . ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﻣﻲ
اي در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻫـﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺛﻴﺮ اﺟﺮاي  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻠﺴﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 ﻣﺪل ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ًﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ ( ﮔـﺰارش ﻛـﻮدك و ﮔـﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ )زﻧـﺪﮔﻲ 
 SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري  ﻧﺮم ﺮدﻳﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔ
 t ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ و t) و آﻣﺎرﻫ ــﺎي ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ 51ﻧ ــﺴﺨﻪ 
  .ﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠ( زوﺟﻲ و ﻛﺎي دو و ﻓﻴﺸﺮ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﺳـﺎل  01/22±1/62 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  01/03±1/23
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و  درﺻـﺪ 74/2 ﭘـﺴﺮان .ﺑﻮد
ﺳـﻦ . دادﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ در ﮔ  درﺻﺪ 25/8
 85/3  ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن و  درﺻ ــﺪ57ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري در 
دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و . ﺷﺎﻫﺪ زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑـﻮد ﮔﺮوه درﺻﺪ 
داري  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺧﺘـــﻼف ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد 
  (.P>0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
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  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ( ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ -ﮔﺰارش ﻛﻮدك )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ                      ﺑﻴﻤﺎران 
  
                              ﮔﺮوه   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗ
 eulavP ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن  eulavP  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/200 11/68±4/95 7/96±6/22* 0/97 21/96±4/05 21/83±5/82  ﻛﻮدك
  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ
 0/080 31/68±6/80 11/33±5/99† 0/70 51/49±4/88 31/36±5/09  واﻟﺪﻳﻦ
 <0/100 8/22±5/51 3/38±4/41* 0/13 8/77±4/05 7/38±3/46 ﻛﻮدك
  ﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲ
 0/200 9/50±5/52 5/44±4/32* 0/72 8/96±3/07 9/66±5/98  واﻟﺪﻳﻦ
 0/200 6/00±5/73 2/68±2/25** 0/48 5/50±4/72 4/68±4/51 ﻛﻮدك
  ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 <0/100 7/88±5/66 3/27±4/64* 0/46 7/38±4/64 8/14±5/36  واﻟﺪﻳﻦ
 0/100 7/96±4/60 4/27±2/09** 0/85 7/03±3/78 6/08±3/96 ﻛﻮدك
  ﺑﻌﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ
 <0/100 8/16±4/12 4/96±3/11* 0/53 9/52±4/06 8/03±3/19  واﻟﺪﻳﻦ
 < 0/100 33/77±61/05 91/11±31/30* 0/35 33/38±31/50 13/88±31/43 ﻛﻮدك
  ﺑﻌﺪ ﻛﻠﻲ
 < 0/100 93/14±71/99 52/91±41/98* 0/16 14/27±41/98 04/20±41/10  واﻟﺪﻳﻦ
  
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن>P0/50 † و <P0/10** ،<P 0/100*
 ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :       ﮔﺮوه آزﻣﻮن        ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺪون : :ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  
  در ﻣـﺴﺘﻘﻞ t  آزﻣﻮن آﻣـﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از
  درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه دو ﮔﺮوه  دﻫﺪﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف  از ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻌﺪ
،  ﻛــﻪ در ﺑﻌــﺪ اﺣــﺴﺎﺳﻲ ، در ﺣــﺎﻟﻲ(=P0/80)ﻧﺪاﺷــﺘﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
 داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ف ﻣﻌﻨـﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﺧـﺘﻼ  ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻛــﻮدك اﺧــﺘﻼف  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﮔــﺰارش(. <P0/100)
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ داري در ﺑﻌﺪ ﻛﻠـﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/100)
زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن t اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
دو ﮔـﺮوه ( در ﮔـﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ )ﺟﺰ ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻪ ﺑ ددا
ﻛـﻞ و ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات داري در ﻣداراي اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺪـــ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨ ﺪﮔﻲـــزﻧ ﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ـــاﺑﻌﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻚ ﺗﻚ 
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑ ــﻴﻦﻣ ــﺎژور در ﺑﻌ ــﺪ ﻛﻠ ــﻲ در 
    ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف (ﮔﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ و ﻛـﻮدك )
ﮔـﺰارش )ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن . دوﺟﻮد دار داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻌﺪ ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ (واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك 
  .ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻴﻤـﺎران . دﻫـﺪ  ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺎزﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –ﻢ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟ 
ﺷﺪﻳﺪي داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران درﻣـﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻃﺒـﻲ را ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻧﻤـﻮده ﺗـﺎ از اﻳﺠـﺎد 
  .(21 )ﻋﻮارض ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران  madahgominaihgaB ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸﺎن دا 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
داري وﺟﻮد دارد و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ روي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 و liamsI ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ .(31)ﻣ ــﺆﺛﺮ اﺳ ــﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺎﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺗ ـاﻻﻻﻣﭙـﻮر در ﻛﻮ  ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻨﻔﻲ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺪرﺳﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
  و ﻫﻤﻜـﺎران dammA ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 7) دارد
در ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن ﻧ ـﺸﺎن داد ﻛـﻪ واﻟ ــﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ در ﺧـﺼﻮص اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان . ﺎﺷـﻨﺪ ﺑ ن ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻣـﻲ ﻛﻮدﻛﺎ
 را ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي آﻣ ــﻮزش ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
واﻟﺪﻳﻦ ﺟﻬـﺖ درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﻮﺗـﻮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 41)ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  و ﻫﻤﻜﺎران iahcloparuS
ﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔ زﻳـﺴﺘﻲ رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ
ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ در ﻳﻜ ــﻲ از 
 ﻫﺎي داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺳـﻴﻠﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و  ﺑـﻪ  زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ه ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﺧـﺎﻧﻮاد ،درﻣﺎن
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔﻴـﺮد ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲﺎﻣﺮاﻗﺒـﺖ از آﻧﻬـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـ
ﺟ ــﺮاي ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن، ا
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﻫﻤﻪ ﺣﻮزه 
  (.51) ﻛﻨﻨﺪرا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﺎاز ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ و ﺗﺤـﺖ ﺗ  ـ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻔﻬـﻮم ﻛﻴﻔﻴـﺖ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
در (. 61) ﺎدي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖﭘﺮﺳـﺘﺎران از اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـ
، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣـﺪل ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ
اﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ   ﻛـﻪ ﺑـﺮ ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
در اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر . ﺑﻮﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
. ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘـﺮدازش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻳﺠـﺎد و ﺑﺮﻗـﺮاري ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ،  ،اﻫﺪاف اﻳـﻦ ﻣـﺪل 
ل و ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﺑـﻴﻦ اﻋـﻀﺎء ﺗـﻴﻢ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻣﺘﻌـﺎد 
ﭘـﺬﻳﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜـﺎري، اﻧﮕﻴـﺰش و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ، درﻣﺎن
اﻓﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ و ، اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض و ﻋﻮاﻣـﻞ  و زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻴﻔﻴـﺖ
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺳﺎﺳﻲ ﻣـﺪل،  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
  (.9) ﺖﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﺪل و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣ  idammahoMوﺳﻴﻠﻪ 
( 71)ﺧﻮن در اﻳـﺮان ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎر
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻂ دوﻣﻴﻦ ﻋﺮﺻﻪ آزﻣﻮن و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل در 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ  ﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺎﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
( 81)ي ﺮﺑــﺮ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﺷــﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧـ ـ
 ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧﻮﺷـﻨﻮﻳﺲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺛﻴﺮ ﺑ ـﻪﺎﺑ ـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗـ ﻫﻤﻜـﺎران
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺛﻴﺮ ﻣـﺪل ﺎ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗ ـو ﺷـﻮﻛﺘﻲ ( 91)ﺑﺮوﻧﺸﻴﻮﻟﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 02)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ در ﮔـﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف 
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺰارش ﻣﻌﻨـﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه . ﺑـﻮد ﻮدك اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻛ
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻳـﺮ ﺑﻌـﺪﻫﺎي ﺑﺮآﻳﻨـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻗﺒـﻞ 
و ﻫﻤﻜــﺎران  ﺧﻮﺷــﻨﻮﻳﺲ  ﭘــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (91 )داري را ﻧـﺸﺎن داداﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﺛﻴﺮ ﺎ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـ و ﻫﻤﻜـﺎرانirayhallAﭘـﮋوﻫﺶ 
ر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﺤﻮ -اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
زﻧـﺪﮔﻲ  ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﻮﺷﻨﮓ ﻋﻠﻴﺠﺎﻧﻲ رﻧﺎﻧﻲ                                    ﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺗﺎﺛﻴﺮ
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ﻛﻮدك در ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 
 آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (.11) وﺟﻮد دارد 
از ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﻛـﻮدك 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داد . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ را ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ وﻳـﮋه در دو ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
ﺗـﺮ ﮔـﺰارش و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 6) ﻛﺮدﻧﺪ
اﻣ ــﺎ اﺧــﺘﻼف در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد 
ﺣﺎﺻﻞ از ﮔـﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ و ﻛـﻮدك در ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ، 
ﺛﻴﺮ ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺎﻧﺸﺎﻧﻪ واﻗﻌﻴـﺖ ﺗ ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﻳـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺎﺗ
ﮔﺎه و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛـﻮدك از ﻣﻴـﺰان دﻳﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻮدن ﻇـﺎﻫﺮ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮد ﻛـﻮدك و از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻮدك 
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣـﺸﺨﺺ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
اﻧﺸﺎن، آﻣﻮزش ﻣـﺬﻛﻮر دارﺗﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ
  .ﻣﻴﻦ ﻛﻨﺪﺎﻧﺴﺘﻪ ﻧﻈﺮ آﻧﺎن را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻧﺘﻮا
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 در دو ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﺪرﺳـﻪد اﺣـﺴﺎﺳﻲﺎﺑﻌـاﻛـﻮدك در 
، ﭘـﺲ (ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك )ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ ا 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷـﺪﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺑ ــﻴﻦ irayhallAﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 در  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺣﺴﺎﺳﻲ 
ي در ﺟﻬـﺖ دارﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺣﺴﺎﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (.11 )در ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ
در   و ﻫﻤﻜﺎران pasneorahcnrovahTﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻧﺘﺎﻳ
ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و درﻣـﺎن آن ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﺮ 
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن زﻧﺪﮔﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. 2) دداري دارﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔــﻲ ﻣﻌﻨــﻲﺎﻣﺒــﺘﻼ ﺗــ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ irayhallA
زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﻮدك در ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  داريﻣﺪرﺳ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ و آزﻣ ــﻮن اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻧﻤﻲ
زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻮدك در ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺪرﺳـﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧ ــﺪﮔﻲ داري در ﺟﻬــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴــﺖ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ
  (. 11)ﻛﻮدك در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 41ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ از ﺑﺮ
وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ( 12)ﺳﺎل ﭘﻴﺶ در اﻳﺮان ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه 
 درﺻﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺧـﻮن ﺳـﺎﻻﻧﻪ 52ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺪود 
وري از ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻬﺮه 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻘﺪم ﺑﺮ ﻫﻤــﻪ اﻣﻮر ﻃﺒﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ (. 22)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺷﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺧﻼ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .ﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮﺟ
اي در ﺗــﺎﻳﻮان  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﺶ و ﻫﻤﻜــﺎراﻧgnaY
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و ﻋـﻮارض 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑـﺎ ﺧـﻮد آن و داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ (. 32) ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
 ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻬﻢ، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن 
ﺗﻮﺟــﻪ ﻣﺘﺨﺼــﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻗ ــﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ و ﺑ ــﻪ ﻧﻘــﺶ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻼ ﺣﺎﺻﻠﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻨﻴﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده (.42،52)
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﻮدك اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻣﻴـﺪ ﺪارﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ ــــﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺪﻳ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ را در  ﺳﺖ اﻳﻦ ا
ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻳ ــﺎري دﻫ ــﺪ و از اﻳ ــﻦ روﻳﻜﺮدﻫ ــﺎي 
  .ﻋﻤﻞ آﻳﺪﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،1 / ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳدروﺮﻓ1391  
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ﻪﺘﻜﻧ دﺮـﻜﻳور ﺖـﺳا ﺮﻈﻧﺪـﻣ نﻮﻨﻛا ﻢﻫ ﻪﻛ يا
 ﻪﺘﺷر ﻦﻴﺑ ﻪﺘـﺷر ﻦﻴﺑ ترﻮﺼﺑ ار ﺶﻧاد ﻪﻛ ﺖﺳا يا يا
 رد ﺪـﻳﺎﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ فﺮﺣ ﻲﻣﺎﻤﺗ و ﺖﺳا ﻪﺘﺧﺎﺳ نﺎﻳﺎﻤﻧ
وﺪﺗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ﻲـﺷزﻮﻣآ و ﻲﺘﻳﺎـﻤﺣ يﺎـﻫ
 ﺪــ ﻧﺮﻴﮔ راﺮــ ﻗ . ﻲــ ﻣ دﺎﻬﻨﺸــ ﻴﭘ ﻪــ ﻨﻴﻣز ﻦﻴــ ﻤﻫ رد دﻮــ ﺷ
 ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﻜﺑ ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺑ يدﺮﻜﻳور
 نارﺎـﻜﻤﻫ ﺮـﻴﻈﻧ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا ﺮﻳﺎﺳ ﺖﻛرﺎﺸﻣ
 دﺮــﻜﻳور ﺎــﺑ ﺖــﺷاﺪﻬﺑ شزﻮــﻣآ ﻦﻳروﺎﺸــﻣ و ﺎــﻣﺎﻣ
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ لﺎﺒﻧﺪﺑ ﻲﺘﻛرﺎﺸﻣ لﺮـﺘﻨﻛ و ﺖﻣﻼـﺳ ﺎـﻘﺗرا يﺎـﻫ
ﻮﻋ و هداﻮﻧﺎـﺧ ﻂﻴـﺤﻣ رد ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ نﺎﻛدﻮﻛ رد ضرا
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﻲﺘﻛرﺎﺸـﻣ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ لﺪـﻣ ﺮـﺑ   ﺖـﻴﻔﻴﻛ 
 ﺖـﺒﺜﻣ ﺮـﺛا روژﺎـﻣ ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نﺎـﻛدﻮﻛ ﻲﮔﺪـﻧز
دراﺬﮕﺑ، رد لﺪـﻣ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺮﮕﻳد ﻲﻓﺮﻃ زا 
 هداﻮﻧﺎـﺧ ياﺮـﺑ نآ ﻲﮔدﺎﺳ و ﻲﻧازرا ﻦﻴﻋ ،نﺎـﻛدﻮﻛ و ﺎـﻫ
 ﺮﺑ ﻦﻴـﻨﭼ ياﺮﺟا ﻪـﻣﺎﻧ ﻲﮔﺪـﻧز ﺖـﻴﻔﻴﻛ دﻮـﺒﻬﺑ ياﺮـﺑ ار يا
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛﻢﻴﻨﻛ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﺞﺘﻨﻣ زاﻮﻫا ﻲﻣ مزﻻ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻛﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﺪﻨﻧاد 
و يدﺎﻣ يﺎﻫ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا يﻮﻨﻌﻣ.  
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Background and aims: Thalassemia is one of the most common human genetic diseases that 
affects quality of life. The present research attempted to investigate the effect of Partnership 
Care Model on the quality of life of school-age children with β-thalassemic. 
Methods: Present experimental study was performed on 72 thalassemic children who were 
randomly divided into two equal groups, intervention and control (36 each). The questionnaires 
of demographic data and children’s Quality of Life inventory (peds-QOL) were used as 
instrments. After gathering data in the pre-test stage, participant Care Model was implemented 
for children and parents in the intervention group according to its four steps (Motivation, 
Readying, Involvement and Evaluation) for two months. The post test was carried out three 
months after the intervention. 
Results: There was no significant difference between the intervention and control groups in the 
terms of demographic characteristics and QOL (P>0.05). After the intervention, independent t-
test showed a significant difference between the means of peds QOL dimensions between 
groups (P<0.001). Moreover, the paired t-test showed a significant difference in the peds QOL 
dimensions of the intervention group before and after intervention (P<0.001). 
Conclusion: Overall, our findings revealed that the Partnership Care Model was 
effective on the increasing quality of life in the school-age children with β-thalassemia. 
 
Keywords: β-thalassemia, Quality of Life, Partnership Care Model, School age children. 
